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Resumo 
 
 O bombeamento do sangue estimulado pelo coração provoca uma variação do centro de massa 
do corpo, dando origem ao aparecimento de micromovimentos devido às forças de repulsão para que 
este mantenha o seu momento físico. Um sistema de balistocardiografia convenciona um método não 
invasivo, que tira proveito desses micromovimentos produzindo um sinal representativo do 
comportamento mecânico do sistema cardiovascular e do corpo. 
 Nas últimas décadas, os avanços tecnológicos possibilitaram o desenvolvimento de sistemas de 
medição de BCG (balistocardiografia) de maior capacidade de diagnóstico, já que antigamente caíram 
em desuso devido ao aparecimento do ECG (Eletrocardiograma) e da Ressonância Magnética. 
 Recentemente, têm sido desenvolvidos alguns sistemas para medição de BCG em diferentes 
abordagens, no entanto ainda apresentam certos inconvenientes uma vez que impõem algum limite 
prático na medição devido à posição desconfortável do utilizador, ou relativamente às características do 
sensor utilizado que exige a necessidade de estar em contacto com o corpo para uma aquisição plausível 
do sinal. 
 Por outro lado, o progresso a nível da microtecnologia e do desenvolvimento de acelerómetros 
MEMS tem possibilitado a criação de sensores de elevada resolução. Entre eles, surge o desenvolvimento 
de acelerómetros MEMS baseados no tempo de pull-in que utilizam o tempo como mecanismo de 
transdução da aceleração, permitindo alcançar resoluções na ordem dos micro-g.   
 Surge assim a oportunidade de implementar um sistema para aquisição de sinais de BCG que 
integre um acelerómetro MEMS baseado na medição de tempos de pull-in. Esta dissertação reflete o 
dimensionamento e implementação desse sistema de medição de BCG assim como o desenvolvimento 
de software para aquisição e visualização do sinal medido em tempo real.  
Com o intuito de averiguar a qualidade do dispositivo desenvolvido na deteção dos sinais de BCG, 
são implementadas métricas para identificação das ondas típicas desse sinal e que permitem determinar 
alguns eventos referentes ao comportamento cardíaco. Estes procedimentos habilitam a utilização deste 
sistema na realização de análises clinicas para uma investigação mais consistente da capacidade de 
diagnóstico desta técnica. 
 
Palavras-chave: Balistocardiografia, MEMS, Pull-in, Acelerómetro, Monitorização. 
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Abstract 
 
 The heart pumping causes a variation of the body's center of mass, which creates micro 
movements due to the repulsive forces that keep the physical momentum. A ballistocardiography system 
is a non-invasive method, which takes advantage of these micro movements producing a representative 
signal of the mechanical behavior of the cardiovascular system and body. 
 In recent decades, technological advances have enabled the development of ballistocardiography 
(BCG) measurement systems with reasonable performance, as opposed to the initial systems that 
revealed weaknesses and have fallen into disuse due to the appearance of the ECG (electrocardiogram) 
and Magnetic Resonance. 
 Recently some BCG systems have been developed using different technological approaches, 
however they still present drawbacks related to signal acquisition such as uncomfortable user position 
during measurements, or using sensors that need to be in contact with the body to a plausible signal 
acquisition. 
 On the other hand, the progress level of microtechnology and MEMS accelerometers has enabled 
the creation of high-resolution sensors. Among them, MEMS accelerometers based on the pull-in time, 
using time as the acceleration transduction mechanism, have been demonstrated and enable the 
measurement of micro-g signals. 
 This raises the opportunity of implementing an acquisition system for BCG signals that 
incorporate a MEMS accelerometer based on the measurement of pull-in time. This dissertation 
addresses the design and implementation of such BCG measuring system as well as the development of 
software for the acquisition and visualization of the measured signal in real time. 
 To determine the quality of the device developed in the detection of BCG signals, metrics for 
identification of the typical waves of the signal and for determining some events related to cardiac 
performance are also implemented. These procedures enable the use of this system to perform clinical 
analysis aiming a more consistent study of the diagnostic capability of this technique. 
 
KEYWORDS: Ballistocardiography, MEMS, Pull-in, Accelerometer, Monitoring. 
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1. INTRODUÇÃO 
1.1 Enquadramento e Motivação 
Os avanços no ramo da medicina derivam do forte desenvolvimento tecnológico das aplicações 
eletrónicas, da fotónica e da microtecnologia. O progresso relacionado com o nível dos cuidados médicos, 
qualidade de vida, saúde e bem-estar, assim como o incremento da esperança média de vida da 
população mundial, é algo que reflete essa evolução[1][2]. 
Relativamente ao ramo da microtecnologia, o desenvolvimento de dispositivos baseados em 
MEMS (“Micro-Electro-Mechanical Systems”) tem possibilitado a criação de sistemas de elevado 
desempenho, mais compactos e de menor consumo energético. A sua aplicabilidade passa pela indústria 
automóvel, no desenvolvimento de sistemas de navegação e sistemas de segurança; na área da 
comunicação, na criação de microdispositivos de radiofrequência mais compactos e de menor consumo 
energético; no sector aeroespacial e militar, em sistemas de controlo de voo, de orientação de mísseis e 
de localização; ou ainda na área da medicina, com a criação de aparelhos de medição compactos para 
monitorização fisiológica, como a frequência cardíaca, aplicações de rastreio, análise sanguínea, deteção 
de queda, assistência e reabilitação[3][4]. 
Neste contexto, a área da saúde representa um forte domínio para aplicação de sensores MEMS, 
e gera a oportunidade para a criação de dispositivos portáteis, que permitem um acompanhamento 
contínuo, juntamente com uma maior liberdade de circulação dos utilizadores, favorecendo a análise e 
acompanhamento médico de pacientes numa envolvente mais ampla e fora de um ambiente hospitalar. 
Todos estes fatores, proporcionam um maior conforto ao utilizador e possibilitam uma avaliação mais 
intensiva do estado fisiológico para prevenção ou avaliação de doenças[1][4]. 
A monitorização do comportamento cardíaco é de especial interesse para o ramo da medicina 
permitindo obter informações sobre uma grande variedade de deformidades a nível do sistema 
cardiovascular, a prevenção de doenças, assim como o estado da recuperação ou stress físico e mental 
do paciente. Alguns exames cardíacos tal como o eletrocardiograma (ECG) possibilitam a aquisição de 
informação sobre o sistema cardíaco através da aquisição de estímulos elétricos[5] ou ainda o 
ecocardiograma que permite diagnosticar a estrutura e o funcionamento do coração com recurso a 
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ultrassons[6]. No entanto, estes exames requerem a acoplação de elétrodos ao corpo, criando algum 
desconforto na vida normal de um paciente, especialmente em situações de repouso ou durante períodos 
de sono, ou ainda necessitam da presença contínua de um médico ou especialista para a realização do 
exame[4][7][8][9].  
Uma análise baseada em balistocardiografia (BCG) mede o comportamento mecânico do 
coração e é capaz de avaliar de forma discreta os sinais fisiológicos cardíacos e respiratórios, sem 
necessidade de fixação de elétrodos ou dispositivos no corpo tornando-se numa vantagem para 
monitorização cardíaca em situações da vida quotidiana e fora de um estabelecimento hospitalar[10]. 
Para além de medir o resultado do estímulo mecânico do coração, um sistema de análise BCG tem 
vantagens adicionais, uma vez que pode ser incorporado em objetos de uso comum, tal como uma cama 
ou uma cadeira[11]. Por este motivo, a sua aplicação torna-se interessante na determinação do índice 
de relaxamento ou na avaliação e monitorização da qualidade da atividade do sono. Por outro lado, é um 
sistema que permite medições sem a presença de médicos ou especialistas, o que evita o fator de stress 
causado pelos exames, reduzindo a resposta psicofisiológica involuntária do paciente[10]. 
Ao longo desta ultima década, têm surgido várias investigações em torno de acelerómetros 
MEMS que tiram proveito do efeito de pull-in e possibilitam a criação de sensores com características 
que permitem medir acelerações com elevada sensibilidade e precisão[12]. O progresso relativamente 
ao estudo de diferentes princípios de operação bem como a evolução relativamente ao desenho e 
geometria de microestruturas MEMS têm possibilitado a criação de acelerómetros com sensibilidade na 
ordem dos µg[13][14]. 
 Na conjugação de todos estes fatores, surge assim a oportunidade de avaliar a aplicabilidade de 
um acelerómetro MEMS na análise de BCG e verificar a capacidade de diagnóstico desta técnica. 
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1.2 Objetivos 
O objetivo principal desta dissertação compreende o dimensionamento e implementação de um 
sistema de elevada sensibilidade para medição de sinais de balistocardiografia (BCG) que incorpore um 
acelerómetro MEMS baseado na medição de tempos de pull-in.  
O sistema deverá ter elevada resolução, ser compacto, portável e deve possibilitar o envio de 
dados através de uma conexão sem fios. A Figura 1 apresenta um esboço do sistema pretendido. 
 
 
Figura 1 - Representação ilustrativa do sistema de medição de BCG 
Tirando proveito das características dos acelerómetros MEMS de elevada resolução, pretende-se 
investigar a qualidade do sensor na determinação de sinais de BCG assim como averiguar a medição 
desse sinal sem que haja necessidade de contacto com o utilizador. Como tal, para além da componente 
de medição, o sistema deverá incluir uma interface gráfica que permita a aquisição e visualização do 
sinal proveniente do sensor em tempo real (Figura 2).  
 
Figura 2 - Representação ilustrativa do sistema final 
O sistema final deverá ainda apresentar algumas métricas relativas ao sinal de BCG, bem como a 
apresentação de alguns sinais relativos ao comportamento cardíaco. Deste modo, pretende-se habilitar 
o sistema para a realização de análise clinicas de forma a investigar mais concretamente a capacidade 
de diagnóstico da balistocardiografia. 
µC
 
+
-
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1.3 Estrutura da dissertação 
 Esta dissertação encontra-se organizada em 6 capítulos. 
 O primeiro capítulo tem uma componente introdutória. Nesta fase é apresentado o 
enquadramento e motivação, evidenciando os avanços e vantagens da microtecnologia e a aplicabilidade 
dos dispositivos MEMS. De seguida, é descrito o conjunto de objetivos propostos na realização da 
dissertação. 
 O segundo capítulo engloba o estado da arte. Este, dividido em duas secções, apresenta 
inicialmente a evolução da investigação em torno da balistocardiografia e da capacidade de diagnóstico 
desta técnica nos dias hoje. Posteriormente, é apresentado o conjunto de metodologias e dispositivos 
desenvolvidos para a determinação e avaliação do sinal de balistocardiografia. 
 O terceiro capítulo contempla a fase de análise dos sistemas. Nesta fase, é apresentado o 
princípio de funcionamento do acelerómetro MEMS baseado no tempo de pull-in e são definidas as 
funcionalidades do sistema de medição de BCG de acordo com este princípio. As tarefas do sistema de 
aquisição e análise são também determinadas nesta secção, bem como a componente da análise do 
sinal através do destaque das métricas que deverão ser possíveis de calcular.  
 O quarto capítulo descreve o processo referente ao desenvolvimento de todo o sistema. Em 
primeiro lugar, é apresentada a estrutura MEMS, os vários subsistemas de hardware (e componentes 
selecionados) e o firmware do microcontrolador. De seguida é apresentado o software desenvolvido para 
o sistema de aquisição assim como os procedimentos para a determinação das métricas do sistema de 
análise. 
 O quinto capítulo apresenta os resultados obtidos. Nesta fase é realizada a caracterização do 
sensor e de seguida, é efetuada uma análise de balistocardiografia através do sistema de aquisição e 
análise das métricas implementadas 
 O sexto capítulo apresenta a fase de conclusões relativamente ao trabalho desenvolvido no 
âmbito desta dissertação e trabalho futuro face aos resultados obtidos. 
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2. ESTADO DA ARTE 
 Este capítulo está organizado em duas secções principais. Inicialmente apresenta-se o conceito 
de balistocardiografia, assim como uma análise da capacidade de diagnóstico e relevância da técnica de 
balistocardiografia (BCG) nos dias de hoje. De seguida, são apresentados dispositivos desenvolvidos para 
medição de sinais de BCG envolvendo diversas metodologias de medição, reconhecendo as vantagens e 
desvantagens destas técnicas.  
2.1 Sinal de balistocardiografia  
 Um exame de balistocardiografia (BCG) permite medir a reação mecânica do corpo em resposta 
ao fluxo de sangue bombeado pelo coração durante o ciclo cardíaco. 
 As primeiras análises e estudos ao sinal de BCG aconteceram há já mais de 50 anos e os estudos 
permitiram verificar algumas conformidades relativamente ao comportamento mecânico do coração e 
do sistema cardíaco[15]. O sinal típico de BCG, descrito com as respetivas curvas HIJKLMN, pode ser 
observado pela Figura 3 (a). No sinal de BCG as ondas I e J, de maior amplitude, são consideradas as 
ondas de maior importância e apresentam tipicamente uma amplitude de 10 mili-gp-p[16]. A onda I 
determina a propagação do sangue de forma ascendente, desde o ventrículo esquerdo até a artéria aorta, 
enquanto a onda J assinala o movimento do sangue na aorta de forma descendente, desde a zona do 
tórax até ao abdómen (Figura 3 (b)). As ondas subsequentes decorrem do amortecimento mecânico do 
corpo face ao intervalo IJ[17]. 
 
a) 
 
b) 
Figura 3 - a) Sinal típico de BCG [15]; b) Eventos cardíacos associados às ondas I e J [17] 
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 Além disso, é nomeada a possibilidade de relacionar a amplitude do sinal de BCG com o volume 
sistólico de ejeção (VS), que corresponde ao volume de sangue bombeado pelo ventrículo 
cardíaco esquerdo por batimento[11]. 
No estudo realizado em [17] procedeu-se à medição do Volume Sistólico (VS) pelo método de 
bioimpedância transtorácica (ICG – impedance cardiography), que permite a medição do fluxo sanguíneo 
através de medição da variação da impedância torácica face à circulação do sangue, para um conjunto 
de 7 indivíduos. Foi ainda realizada a medição do sinal de BCG para esses sujeitos, para posterior 
comparação de resultados. Através da correlação dos valores dos diferentes métodos foi possível 
observar uma linearidade relativamente à amplitude da onda J do sinal de BCG e o valor de VS de 
referência (Figura 4).   
 
Figura 4 - Correlação entre a amplitude da onda J e Volume sistólico (VS) [17] 
Através da determinação da inclinação da reta que mais se adequa aos pontos da correlação 
torna-se possível relacionar estas variáveis.  
 O débito cardíaco (DC), por outro lado, indica o volume de sangue bombeado pelo coração por 
minuto e pode ser obtido através da multiplicação do volume sistólico pela frequência cardíaca, 𝐷𝐶 =
𝑉𝑆  × 𝑏𝑝𝑚 [𝑚𝐿/𝑚𝑖𝑛]. Como referenciado em [17], o valor da frequência cardíaca pode ser 
determinado a partir do sinal de BCG, e assim, pelo cálculo do valor de VS relativo (pela amplitude da 
onda J) é possível estimar o valor do débito cardíaco relativo do sujeito a partir do sinal de BCG.  
 Alguns estudos que investigam as propriedades do sinal de BCG recorrem à integração de 
sistemas de medição de eletrocardiografia (ECG) com o intuito de equiparar estas técnicas ou ainda 
extrair um maior número de informações a nível do comportamento cardíaco[9]. 
 A Figura 5 representa o sinal típico correspondente a um período cardíaco, obtido através de um 
exame de ECG assim como a denominação das referentes curvas PQRSTU. 
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Figura 5 - Pulso típico de ECG e ondas características 
 Num exame de eletrocardiografia podem ser detetados os potenciais elétricos gerados 
pela atividade elétrica do coração, tipicamente ondas de 1 mV de amplitude[17]. A partir do tempo de 
propagação e amplitude das ondas que o caracterizam é possível estimar o ritmo cardíaco e parâmetros 
que retratam o comportamento do coração e possibilitam a determinação de anomalias e prevenção de 
doenças [5]. 
 A Figura 6 ilustra uma representação do comportamento cardíaco em conjunto com uma 
sobreposição espaciotemporal dos sinais de ECG e BCG referentes a um pulso cardíaco. 
 
Figura 6 - Diagrama de Wiggers e contextualização do PEP e do intervalo R -J (Adaptado de [17]) 
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  O período de pré-ejeção (PEP), reconhecido na Figura 6,  corresponde ao intervalo de tempo 
entre o início da onda Q do ECG (que determina o início da depolarização ventricular) e a abertura da 
válvula aórtica que indica a início da ejeção do sangue pela artéria aorta[11]. 
 Atualmente é possível destacar as duas metodologias utilizadas no ramo clínico para a 
determinação do PEP: A primeira, é realizada através de um exame de ecocardiografia (que se baseia 
em ultrassom para determinação do fluxo sanguíneo no coração) sincronizado com a medição do sinal 
de ECG. Deste modo, o valor do PEP pode ser determinado a partir da medição do intervalo entre a onda 
Q do sinal de ECG e o sinal de ejeção do ventrículo esquerdo obtido pelo exame de ecocardiografia; o 
segundo método consiste numa análise cardíaca por ICG – impedance cardiography) que permite a 
medição do fluxo sanguíneo através de medição da variação da impedância torácica face à circulação do 
sangue, em sincronismo com um sistema de medição de ECG[18]. No entanto, estes métodos 
apresentam algumas desvantagens, tais como uma elevada afixação de instrumentação, e a necessidade 
da presença de um médico ou especialista como no caso do exame de ecocardiografia. 
 O intervalo RJ destacado na Figura 6, que corresponde respetivamente ao intervalo dos picos de 
maior amplitude das ondas de ECG e BCG, determina o tempo entre a despolarização ventricular 
esquerda e a aceleração máxima da ejeção de sangue pela artéria aorta descendente[17].  
No estudo realizado em [17] foi determinado para um conjunto de 7 indivíduos, o valor do 
intervalo RJ através da medição dos sinais de ECG e BCG. Foi ainda efetuada a medição do valor de PEP 
através de um sistema de medição de ICG, para comparação de resultados. Com o intuito de determinar 
a relação entre estes dois intervalos a partir destes métodos, foi realizada a correlação dos valores obtidos 
(Figura 7a)). No estudo concretizado em [19] foi utilizada uma abordagem diferente e investigou-se a 
correlação entre o valor do PEP (medição de ICG) e o intervalo RI do sinal de BCG (Figura 7b)). 
 
a) 
 
b) 
Figura 7 - a) Resultado correlação intervalo RJ vs PEP [17]; b) Resultado correlação intervalo RI vs PEP [19] 
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Em conformidade com a informação apresentada na Figura 7 podemos verificar uma linearidade 
entre as correlações e com isto, demostrar a possibilidade de estimar o valor de PEP relativo através da 
medição do sinal de BCG. 
2.2 Dispositivos para medição de BCG 
 
 Recentemente têm sido realizados alguns estudos que implementam sistemas de medição de 
BCG (alguns deles baseados em MEMS) e que seguem diferentes tipologias no que diz respeito à 
localização e orientação do sistema de medição, ou relativamente ao tipo de sensor utilizado. Isto surge 
com o intuito de avaliar a melhor metodologia para avaliação do BCG relacionando a qualidade do sinal 
e a comodidade do sujeito em análise. Assim, surgem várias abordagens tais como a implementação de 
sistemas colocados junto ao corpo, sistemas de medição BCG incorporados em balanças, ou ainda 
sistemas acoplados em camas ou cadeiras [11]. 
 Um exemplo de um estudo que implementa um sensor de medição de BCG acoplado ao corpo 
é o referido em [16]. Este estudo tem como objetivo o desenvolvimento e avaliação da capacidade de 
medição de um sistema de aquisição de BCG em formato de aparelho auditivo, tal como a Figura 8 
indica. 
  
Figura 8 - Dispositivo de medição de BCG de uso auditivo 
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 Este tipo de abordagem possibilita a criação de um sistema portátil e que realize a aquisição de 
dados de forma contínua, permitindo ao utilizador algum comodismo na sua rotina diária. Deste modo, 
é possível avaliar o desempenho cardiovascular em diferentes cenários ambientais. Nesta tipologia, o 
sinal de BCG corresponde a variações de aceleração numa gama de 10 mili-gp-p, o que requer a utilização 
de um sensor de elevada sensibilidade e precisão para a sua medição. Com esse intuito, os autores 
desse estudo recorreram ao sensor o BMA180 da Bosch [20] que implementa um acelerómetro MEMS 
de 3 eixos. Em concordância com o datasheet e de acordo com a configuração adotada nesse estudo é 
possível destacar as seguintes características principais para o sensor:  
Tabela 1 - Principais características do acelerómetro BMA180 (Bosch) [20] 
Características Valor 
Gama dinâmica ± 2 g 
Densidade de Ruído 150 μg/√Hz; 
Resolução (ADC) 0.25 mg (14 bit) 
Largura de Banda 1200 Hz 
 
 Além do acelerómetro MEMS, este sistema utiliza uma interface para conexão de elétrodos 
possibilitando a aquisição do sinal de ECG sincronizada com sinal proveniente do sensor de BCG (Figura 
9). 
 
Figura 9 - Constituintes do dispositivo de medição de acoplamento auditivo [16] 
 Este procedimento pode ser utilizado para estudo do tempo de propagação dos dois sinais em 
simultâneo, com o intuito de identificar eventos associados ao comportamento cardíaco. De modo a 
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garantir a portabilidade do sistema, este realiza a transmissão de dados para um PC, através de uma 
conexão sem fios, permitindo a aquisição e exibição de dados em tempo real.  
 
 Uma outra abordagem compreende a integração de sistemas de medição de BCG em balanças, 
tirando vantagem da postura vertical do utilizador, e permitindo efetuar uma medição puramente 
longitudinal do sinal de BCG. Contudo, a medição baseada neste procedimento é suscetível a vibrações 
derivadas do piso de apoio à balança e impõe algum limite prático na duração das medições devido à 
posição do utilizador.  
 O estudo realizado em [7] demostra a utilização de balanças comerciais e das respetivas células 
de carga destinadas à medição do peso (sem adição de qualquer outro tipo de sensor) para a deteção 
das variações da aceleração que resultam da contração cardíaca (Figura 10).  
Aceleração induzida 
pelo sistema 
cardiovascular
Vibrações detetadas 
pela balança
 
Figura 10 - Metodologia para medição de BCG baseada em balanças 
De acordo com esse estudo, a sensibilidade das células de carga permitiu verificar a onda de maior 
amplitude do sinal BCG de forma a determinar a ocorrência do pulso cardíaco. A deteção desses picos 
do sinal possibilitou a determinação da frequência cardíaca relativamente ao sinal de ECG de referência. 
 Deste modo, conclui-se que esta técnica é confiável para medições de curto prazo e pode ser 
um método simples e fácil de usar para uma supervisão periódica de sinais fisiológicos num ambiente 
doméstico. 
 Numa outra perspetiva, a incorporação de sistemas em camas para monitorização cardíaca 
baseados em BCG apresenta uma alusiva vantagem face ao ECG, pois o último necessita da afixação de 
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elétrodos na superfície do corpo do sujeito. Este propósito determina desde já uma maior vantagem de 
um sistema de aquisição de BCG visto que proporciona uma menor perturbação durante o 
comportamento normal do sono do sujeito em monitorização. A aplicação da técnica de BCG na avaliação 
dos estados de sono e distúrbios proporciona um maior conforto ao utilizador. Ao longo destes anos têm 
sido investigadas várias tipologias de medição que incorporam diferentes tipos de sensores, tais como 
as apresentadas na Figura 11. 
a) b)
c) d)
 
Figura 11  - Sensores típicos instalados em camas para medição de BCG: a) Sensores baseado em fluoreto de polivinilideno 
(PVDF)[11] ; b) Sensores baseados em microcurvaturas de fibra ótica[21]; c) Sensores eletromecânicos (EMFi) [22]; d) 
Sensores de filme piezoelétricos [8]. 
Este tipo de abordagem permite a deteção do sinal de BCG de forma a determinar alguns sinais 
fisiológicos tais como a frequência cardíaca ou sinais referentes ao ciclo da respiração. Além disso, pela 
determinação da área de maior afluência através do sensor é possível estimar a movimentação e 
ocupação do corpo durante o sono. Todo este conjunto de sinais possibilita a determinação de 
parâmetros para a avaliação do comportamento do sujeito durante o sono. Outra vantagem nesta 
metodologia de medição é a facilidade de emprego destes sensores que viabiliza a criação de sistemas 
de aquisição fora de um ambiente clínico, o que possibilita a avaliação da dinâmica do sistema 
cardiovascular do sujeito em análise durante períodos mais alongados. 
Uma outra metodologia investigada que permite a medição do sinal de BCG em sujeitos com 
falta de equilíbrio, é a integração de sistemas de aquisição em cadeiras[9] [23].  Este tipo de abordagem 
permite minimizar a ocorrência de movimentos involuntários do utilizador assim como proporcionar um 
maior conforto durante a medição. No entanto, as principais desvantagens desta tipologia são a redução 
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da amplitude do sinal quando comparado com sistemas de medição integrados em camas ou sistemas 
baseados em balança, bem como a alteração da qualidade do sinal devido à postura do utilizador. 
O estudo realizado em [23] consistiu na implementação de um sistema baseado num conjunto 
de sensores para avaliação do comportamento cardíaco a partir de uma cadeira de rodas. Neste trabalho, 
pretendia-se que a eletrónica para condicionamento do sinal fosse totalmente incluída na cadeira de 
forma discreta permitindo a sua utilização diária (Figura 12).  
 
Figura 12 - Acoplação dos sensores numa cadeira de rodas (Acelerómetro, filme piezoresistivo, e sensor ótico) [23] 
O sistema implementado realiza a medição do sinal de BCG em dois pontos distintos da cadeira 
(encosto e acento), recorrendo a um par de acelerómetros MEMS, mais propriamente o ADXL335 da 
Analog Devices[24]. As características principais em relação a estes sensores destacam-se na Tabela 2. 
Tabela 2 - Principais características do acelerómetro ADXL335 (Analog Devices) [24] 
Caraterísticas Valor 
Gama dinâmica +/- 3.6g; 
Densidade de Ruído 150 μg/√Hz (Eixos X e Y);  
300 μg/√Hz (Eixo Z); 
Sensibilidade 300 mV/g 
Largura de Banda 0.5 Hz a 1600 Hz (Eixos X e Y);  
0.5 Hz a 550 Hz (Eixo Z); 
  
 Neste sistema são ainda integrados dois sensores piezoelétricos em filme (EMFi) permitindo 
realizar uma analogia ao sinal de BCG adquirido pelos acelerómetros ou ainda obter um resultado de 
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BCG mais viável através da conjugação destes dois métodos. Além destes sensores, o sistema incorpora 
sensores para medição de fotopletismografia (PPG) permitindo determinar a frequência cardíaca. A 
leitura deste conjunto de sensores é realizada através de uma placa de aquisição (National Instruments 
9205) a uma frequência de amostragem de 1kHz, com uma resolução de 16 bits e os dados são 
transmitidos através de uma ligação sem fios para o PC. 
 Este estudo ([23]) permitiu a realização da monitorização em diferentes cenários tais como o 
estado de repouso ou de movimento da cadeira conjugados com diferentes pavimentos de circulação. 
De um modo geral, em repouso, foi possível monitorizar as formas de onda de um sinal de BCG com 
qualidade através da aceleração e do sensor de EMFi. No entanto, expondo o sistema a um nível maior 
de ruído proveniente da movimentação da cadeira ou da irregularidade do pavimento, surgem alguns 
artefactos nos sinais monitorizados e o sistema é incapaz de determinar a frequência cardíaca através 
do sensor de EMFi e dos acelerómetros.  
 
 De acordo com a análise de mercado, o desenvolvimento de dispositivos dedicados para deteção 
de balistocardiografia baseado em MEMS ainda não é muito abundante. No entanto, é possível identificar 
um dispositivo desenvolvido pela empresa Murata  - SAC11H) [25] - que possibilita a determinação do 
sinal de balistocardiografia através de um acelerómetro (inclinómetro) MEMS capacitivo de elevada 
sensibilidade (Figura 13). 
 
 
Figura 13 - Dispositivo de medição de BCG (SCA11H) [25]e modulo interno (SCA10H)[26] 
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 O acelerómetro utilizado é o SCA61T (Murata)[27] que apresenta o conjunto de características 
principais indicadas na Tabela 3. 
Tabela 3 – Principais características do acelerómetro (inclinómetro) SCA61T[27] 
Caraterísticas Valor 
Gama dinâmica +/- 0.5 g (±30º) 
Densidade de Ruído 14 μg/√Hz (0.0008 º/√Hz) 
 
Sensibilidade 4 V/g 
Largura de Banda 
(Resposta em Frequência)  18 Hz (-3 dB) 
  
 Este dispositivo tem uma dimensão de 84x41x18 mm3, e pela elevada sensibilidade do sensor 
que o integra permite através da medição do sinal de BCG, obter algumas informações sobre o 
comportamento cardíaco tal como a deteção do ritmo cardíaco e da respiração, ou ainda estimar o débito 
cardíaco, sem necessidade de um contacto direto com o utilizador. O módulo SCA10H[26] contém para 
além do sensor MEMS, um conversor analógico-digital para leitura do sensor e um microcontrolador para 
processamento de sinal.  
2.3 Conclusão do Estado da Arte 
 Neste capítulo foi possível verificar que a partir de um sinal de BCG é possível recolher bastante 
informação e determinar o comportamento cardíaco em vários aspetos. Além disso, o conjunto de 
padrões de um sinal de BCG, tais como: a amplitude, a forma de onda e o tempo de propagação do 
sinal, tendem a variar de acordo com o sujeito e o seu estado clínico. Isto torna a investigação da técnica 
do BCG e a análise dos sinais adquiridos bastante oportuna para a avaliação do comportamento cardíaco 
e a determinação ou prevenção de doenças cardíacas. 
 Relativamente aos dispositivos de medição enunciados, identificam-se alguns inconvenientes 
destes sistemas. Algumas metodologias apresentadas impõem limites práticos na medição devido à 
posição desconfortável do utilizador, ou devido à necessidade de estarem em contacto, ou acoplados ao 
corpo de forma a efetuarem uma medição BCG plausível. Por outro lado, as características do sensor 
para obtenção do sinal de BCG são na maioria dos sistemas inadequados à sua deteção. 
16 
 Ao longo desta ultima década, tem surgido alguma investigação em torno de acelerómetros 
MEMS baseados no tempo[12]. O progresso relativo ao desenho e geometria da microestrutura assim 
como a avaliação dos diferentes princípios de operação para medição da aceleração, possibilitam 
alcançar valores de elevada sensibilidade com uma baixa densidade de ruído (<2 μg/√Hz)[14].  
 Posto isto, as características de sensibilidade deste tipo de sensores tornam-no bastante preciso 
face à gama de valores resultantes de um sinal BCG (tipicamente 10 mGp-p), pelo que se torna oportuno 
avaliar o desempenho destes sensores na medição de sinais de BCG com o intuído de obter uma maior 
resolução na aquisição dos sinais, e ampliar a capacidade de diagnóstico desta técnica. 
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3. SISTEMA DE MEDIÇÃO E ANÁLISE DE BALISTOCARDIOGRAFIA 
 Este capítulo analisa o sistema de medição de balistocardiografia, nomeadamente a sua 
definição e identificação das principais tarefas necessárias ao seu desenvolvimento. Tendo em conta que 
o elemento central deste sistema é um acelerómetro MEMS que usa transdução baseada na medição 
de tempo, torna-se essencial analisar o seu princípio de operação. Para além disso, é necessário definir 
os sistemas fundamentais que garantem a medição da aceleração, e que permitem o desenvolvimento 
de um sistema que possibilite a medição de BCG. Para que seja efetuado um processamento dos dados 
e determinação da relevância técnica a partir das medições provenientes do acelerómetro, torna-se 
necessário identificar também os requisitos do sistema de aquisição e análise.  
3.1 Sistema de Medição de Aceleração 
3.1.1 Princípio de funcionamento de um acelerómetro MEMS baseado no tempo de pull-in  
 A metodologia adotada para medição da aceleração através de um acelerómetro MEMS baseado 
no tempo de pull-in está representada na Figura 14 
 
Figura 14 - Princípio de operação de um acelerómetro MEMS baseado no tempo de pull-in 
 
 De acordo com o esquema, é aplicado num determinado lado da estrutura MEMS um pulso de 
tensão, por meio dos elétrodos de atuação. A tensão aplicada, quando superior à tensão de pull-in, vai 
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provocar o deslocamento da massa inercial devido à força electroestática produzida. A variação da 
posição da massa inercial traduz-se numa variação da capacidade que pode ser medida à saída da 
estrutura[14]. 
 O circuito de leitura, tirando partido da onda portadora (e uma onda desfasada 180º desta) 
aplicada aos elétrodos sensores da estrutura, efetua a transdução dessa variação de capacidade numa 
tensão elétrica.  
 O sinal de tensão proveniente do circuito de leitura é enviado para os comparadores, que indicam 
ao controlador digital a existência de pull-in da estrutura. Este, por sua vez, determina o tempo desde a 
atuação até ao sinal de comparação recebido, que determina o tempo de pull-in associado a esse lado. 
Posteriormente, a atuação é realizada para o lado oposto, assim como todo o processo para a 
determinação do tempo de pull-in para esse lado contrário.  
O resultado desse procedimento é apresentado na Figura 15 que relaciona a tensão de atuação com 
o deslocamento da estrutura. 
 
Figura 15 –Atuação e respetivo deslocamento da massa inercial da estrutura 
 Assumindo que na ausência de acelerações externas a diferença entre os tempos de pull-in para 
ambos os lados de atuação é nula (∆𝑇𝑝𝑖 = 0), a aplicação de forças externas à estrutura resulta na 
variação da diferença dos tempos associados ao deslocamento da massa inercial.  
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 Assim, é possível relacionar a aceleração “sentida” pela estrutura com o cálculo da diferença 
dos tempos de pull-in (∆Tpi = Tpi (Lado A) − Tpi (Lado B)).  
 Posto isto, a resolução da medição da aceleração é definida com base na metodologia para a 
contagem dos tempos de pull-in da estrutura. Por exemplo, se for utilizada uma frequência de contagem 
de 100 MHz, teremos uma resolução de 100 ns na medição do tempo; considerando que o acelerómetro 
apresenta uma sensibilidade de 0.26 µs/µg, a resolução na medição da aceleração será de 0.39µg.  
 Assim, verifica-se a elevada precisão deste método para a determinação da aceleração, e a 
possibilidade de obter resoluções de medição de acelerações na ordem dos µg [28]. 
3.1.2 Análise do sistema de medição de aceleração 
De acordo com o princípio de operação apresentado, foi realizada a divisão do sistema de leitura 
do acelerómetro em vários subsistemas, destacando as respetivas interações entre eles. Dentro de cada 
subsistema foi ainda possível determinar as funcionalidades que este deverá desempenhar e definir 
alguns requisitos para a implementação do sistema de medição. O diagrama exposto na Figura 16 
apresenta essa distribuição, assim como as respetivas funções principais de cada elemento que o 
compõe. 
 
 
Figura 16 – Subsistemas e funcionalidades do sistema de medição 
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 O subsistema de atuação é responsável por gerar a tensão de atuação fazendo-a chegar aos 
elétrodos atuadores garantindo a oscilação da massa inercial com base no sinal de controlo recebido 
pelo controlador.  A onda portadora a ser aplicada nos elétrodos sensoriais, necessária ao processo de 
leitura da sua posição, é gerada também neste subsistema mediante os parâmetros definidos no 
subsistema de controlo.  
 O subsistema de leitura tem como finalidade a deteção do pull-in do acelerómetro MEMS. De 
modo a cumprir esse objetivo, é necessário realizar a leitura da posição da massa inercial, e comparar 
esse sinal com duas posições de referência: positiva e negativa, indicando assim o respetivo fenómeno 
de pull-in. Durante esse processo, dado que o sinal à saída da estrutura corresponde a uma variação de 
capacidade torna-se necessário realizar a transdução desse sinal numa tensão elétrica. Os sinais que 
indicam o evento de pull-in são posteriormente enviados ao controlador do sistema.  
 O controlador tem como objetivo o controlo dos subsistemas de leitura e atuação assim como o 
cálculo da diferença de tempos de pull-in e envio de dados. A partir deste subsistema são definidos os 
valores de referência a serem utilizados pelo sistema de leitura para comparação com o sinal à saída da 
estrutura e assim determinar o pull-in e o tempo associado. O controlador interliga ainda com o 
subsistema de atuação e define os parâmetros: amplitude e frequência, necessários à geração da onda 
portadora. Além disso, determina o lado da estrutura para aplicação da tensão de atuação com base no 
evento de pull-in previamente ocorrido. Por fim, de forma a analisar e processar os valores dos tempos 
determinados, é realizado o envio desses dados.  
3.2 Sistema de aquisição e análise 
 Para que seja possível uma observação e processamento dos dados provenientes do sensor, 
torna-se necessário definir o sistema de aquisição e análise. De forma a comparar o sinal proveniente do 
dispositivo de medição de BCG com um sinal de referência, considerou-se a integração de um dispositivo 
que garantisse a aquisição do sinal de ECG a partir deste sistema. A medição sincronizada entre estes 
dois dispositivos aponta ainda para a recolha de um conjunto mais alargado de informações que, em 
concordância com o estado da arte, determinam eventos no comportamento cardíaco. 
 Deste modo, foram destacadas algumas tarefas gerais que este sistema deverá desempenhar 
que podem ser representadas na Figura 17.  
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Dados
Processamento dos dados e 
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Sistema para 
medição 
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Figura 17 - Funcionalidades gerais do sistema de medição e análise 
 De acordo com o diagrama apresentado, pretende-se que ambos os sistemas de medição 
estabeleçam uma comunicação com o sistema de aquisição realizando a leitura e armazenamento dos 
dados.  
 Para que seja possível a observação instantânea do sinal de BCG e ECG adquiridos, torna-se 
necessário o processamento dos dados recebidos e visualização em tempo real do sinal. O 
armazenamento dos dados no seu formato original torna-se um requisito para que posteriormente seja 
possível a realização de uma análise mais cuidada e em maior detalhe ao sinal adquirido.   
 De forma a avaliar a qualidade do sinal adquirido pelo sistema de medição, pretende-se a 
implementação de métricas para análise dos sinais de BCG e ECG que permitam determinar informações 
sobre o comportamento cardíaco e assim investigar a aplicabilidade desde sensor de BCG em análises 
clinicas. Pela análise do estado da arte é possível destacar o conjunto de métricas conseguidas 
individualmente pelos dois sistemas ou ainda pela integração de ambos. O diagrama apresentado na 
Figura 18 indica as métricas que o sistema deve ser capaz de determinar através do sistema de aquisição 
e análise. 
ECG BCGFrequência 
Cardíaca
Ondas HIJKLMN
do sinal de BCG
Débito 
Cardiaco
Frequência 
Cardíaca
Frequência 
Respiratória
Volume 
Sistólico
Período de Pré-ejeção
(Intervalo R-J)
Ondas PQRST
do sinal de ECG
 
Figura 18 - Conjunto de métricas determináveis a partir dos sinais de ECG e BCG 
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4. DESENVOLVIMENTO DOS SISTEMAS 
 Neste capítulo apresentam-se as tarefas realizadas para o desenvolvimento dos sistemas de 
medição e aquisição de BCG. No que diz respeito à implementação do sistema de medição da 
aceleração, são apresentados os elementos de hardware que garantem a funcionalidade do sistema e a 
criação de um dispositivo para medição de BCG, assim como o software que integra o controlador. 
 Relativamente ao sistema de aquisição e análise é apresentado todo o procedimento para a 
leitura dos dados provenientes do sensor de BCG e integração do sistema de ECG, assim como para o 
desenvolvimento de métricas de análise a partir dos sinais adquiridos dos sistemas. 
4.1 Estrutura MEMS 
 A estrutura MEMS utilizada corresponde a uma microestrutura capacitiva fabricada através do 
processo comercial SOIMUMPs. A Figura 19 (a) apresenta uma imagem microscópica das estruturas 
usadas neste trabalho. 
a) 
 
 
 
 
 
 
b) 
Figura 19 - a) Imagem microscópica das estruturas MEMS utilizadas; b) Encapsulamento da estrutura MEMS (package DIP-
24) 
 Como pode ser visualizado na figura, a estrutura é constituída por uma massa central simétrica 
e está suspensa por quatro molas. Podem ainda ser denotados os elementos sensores e atuadores 
correspondentes aos elétrodos sensoriais e elétrodos de atuação previamente referenciados. 
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 Para que possa ser integrada no nosso sistema, a estrutura MEMS encontra-se encapsulada 
num package DIP-24, tal como pode ser observado na Figura 19 (b). 
4.2 Desenvolvimento de Hardware  
 Pela análise do estado da arte realizada no segundo capítulo, foi possível verificar que 
características como a portabilidade e dimensões de um sistema de medição de BCG são importantes 
para que se consiga um dispositivo de fácil utilização e incorporação com outros sistemas de análise 
clinica, e que seja prático para a realização de medições de longa ou curta duração. 
 Pela análise dos dispositivos apresentados no estado da arte, definiu-se que o tamanho do 
dispositivo a desenvolver deveria ser pequeno, convencionando-se que este deveria ter um tamanho 
superior a 3.5 cm X 3.5 cm X 3.5 cm (comprimento X largura X altura). 
 Outro objetivo a ter em conta seria a implementação de um sistema que possuísse alguma 
modularidade, permitindo que futuras melhorias no desenvolvimento de uma determinada parte do 
sistema garantisse o aproveitamento das restantes. Assim, de forma a respeitar esse requisito, projetou-
se a distribuição do sistema por 3 planos, tal como representado na Figura 20.  
 
 
 
Figura 20 - Representação da distribuição dos subsistemas que constituem o dispositivo 
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4.2.1 Subsistema de Atuação 
 O subsistema de atuação pode ser representado pelo esquema da Figura 21. 
 
 
Figura 21 - Representação do hardware do Subsistema de Atuação 
 Para estabelecer a tensão a ser aplicada nos elétrodos atuadores foi necessária a escolha de um 
regulador linear de tensão. Este deveria apresentar um valor de ruído bastante reduzido, e boa 
estabilidade, de forma a manter o mesmo valor de tensão de atuação aplicada para ambos os lados da 
estrutura. O regulador de tensão de precisão escolhido foi o LT3042 da Linear Technology[29]. 
 A permutação da tensão de atuação entre os elétrodos atuadores da estrutura é conseguida por 
meio de interruptores. O componente utilizado é o AD1634 da Analog Devices que se destaca pelo baixo 
tempo de comutação (127ns) quando operado em single-supply[30]. 
O esquemático que representa as ligações entre estes componentes é apresentado na Figura 
22. 
 
Figura 22 - Esquemático da configuração da referencia e interruptores de atuação 
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A geração da onda portadora a ser aplicada nos elétrodos sensoriais da estrutura, é também 
uma funcionalidade deste subsistema. A geração desta onda é realizada a partir da comutação de duas 
tensões simétricas obtidas por uma onda PWM através de um filtro passa baixo RC e um inversor. O 
interruptor escolhido para a comutação é o MAX4564 que apresenta um tempo de comutação típico de 
50ns quando operado em modo dual-supply[31]. 
O esquemático global relativo ao subsistema de atuação e que menciona as ligações entre todos 
os componentes encontra-se no ANEXO A. 
4.2.2 Subsistema de Leitura 
 A Figura 23 mostra o esquema de hardware utilizado no subsistema de leitura. 
 
 
Figura 23 - Representação do hardware do subsistema de leitura 
 
 Tal como descrito na análise do sistema, o deslocamento da massa inercial relaciona-se com a 
variação da capacidade medida à saída da estrutura. A transdução dessa variação de capacidade numa 
variação de sinal elétrico é conseguida através da aplicação de um amplificador de carga. Posto isto, na 
especificação deste componente é necessário ter em conta fatores como baixa densidade de ruído e um 
valor de largura de banda que permita a resposta em frequência (1MHz) à modulação realizada a partir 
dos elétrodos sensoriais. Dadas estas características, o amplificador selecionado é o LME49710 da Texas 
Instruments[32]. 
 A desmodulação do sinal é realizada através da multiplicação do sinal modulado proveniente do 
amplificador de carga com o sinal da portadora aplicada nos elétrodos sensoriais. O multiplicador 
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escolhido foi o AD835 da Analog Devices[33]. Através da filtragem da componente de alta frequência 
proveniente da saída do multiplicador é possível obter o sinal analógico de tensão correspondente à 
variação do deslocamento da estrutura. Este procedimento foi realizado através da implementação de 
um filtro ativo de Sallen Key de quarta ordem através de dois amplificadores operacionais AD8022 da 
Analog Devices[34].  
 A deteção do pull-in da estrutura é realizado a partir da comparação do sinal proveniente do filtro 
ativo, com o valor de tensão de duas referências - positiva e negativa (Figura 23). O IC selecionado para 
a implementação da comparação desses sinais foi o LT1715 da Linear Technology que apresenta um 
baixo tempo de propagação (4ns)[35]. Além disso, a saída resultante da comparação é em logica TTL o 
que adequa a sua ligação com o controlador do sistema. A Figura 24 apresenta uma parte do 
esquemático relativo a este subsistema indicando a configuração do comparador. 
 
 
Figura 24 - Esquemático da configuração do comparador LT1715 utilizado no subsistema 
 
O esquemático global relativo ao subsistema de leitura implementado encontra-se no Anexo A. 
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4.2.3 Subsistema de Controlo 
A Figura 25 apresenta um esquemático do subsistema de controlo implementado. 
 
Figura 25 - Representação do hardware do subsistema de controlo 
Tal como foi visto anteriormente, o procedimento para a determinação da aceleração é realizado 
com base na determinação (da diferença) dos tempos de pull-in. Assim, através do aumento da resolução 
na medição desses tempos, é conseguida uma maior resolução na medição do valor da aceleração. 
Tendo em conta esse objetivo, foram introduzidos neste sistema dois contadores de elevada resolução, 
mais propriamente dois conversores de tempo digital (TDC). O dispositivo selecionado foi o TDC7200 da 
Texas Instruments[36]. Este componente utiliza algoritmos de calibração e compensação interna 
permitindo alcançar uma resolução de 55 ps, com um desvio padrão de 35 ps. A comunicação com este 
dispositivo é realizada através do protocolo de comunicação SPI. A Figura 26 apresenta o esquemático 
referente às ligações dos TDC neste subsistema.  
 
Figura 26 - Esquemático das configurações dos TDCs integrados no subsistema 
 
É possível constatar pelo esquema que os sinais provenientes dos comparadores (circuito de 
leitura) estão ligados às entradas START e STOP dos TDCs, mas de forma contrárias. Deste modo, é 
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possível a determinação dos tempos de pull-in para ambas as direções de movimento da estrutura 
MEMS. Após determinação desse tempo, é ativado sinal de interrupção do respetivo TDC indicando ao 
controlador a disponibilidade dos dados.  
No centro de todo o sistema está o controlador que é responsável pelo controlo dos subsistemas 
de leitura e atuação, leitura dos dados dos TDCs, e pelo processamento e envio de dados. Uma vez que 
o sistema que se pretende desenvolver tem dimensões reduzidas, é importante ter em atenção a escolha 
de um controlador de dimensões reduzidas, baixo consumo energético e que permita o envio de dados 
sem fios. Assim, através da análise de alguns controladores existentes no mercado, o controlador 
selecionado foi o CYBLE-014008-00 que implementa um Programmable System-on-Chip (PSoC) da 
Cypress[37] (Figura 27). 
 
Figura 27 –PSoC CYBLE-014008-00 (Cypress) 
Este sistema inclui num único chip um processador ARM® Cortex®-M0 de 32 bits  que opera a 
uma frequência de 48 MHz. Este PSoC admite um conjunto de 25 pinos configuráveis como 
entrada/saída, um modulo Bluetooth 4.1 (BLE – Bluetooth Low Energy), e ainda blocos de hardware 
analógicos e digitais programáveis. O chip destaca-se ainda pelas suas dimensões 11.0 mm x 11.0 mm 
x 1.80 mm tornando a sua escolha bastante oportuna para integrar neste sistema. A Figura 28 mostra 
o esquemático referente à integração do controlador no sistema. 
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Figura 28 - Esquemático da integração do PSoC no subsistema de controlo 
 
A partir do esquemático apresentado na Figura 28 é possível destacar os pinos dedicados à 
geração dos PWMs e dos sinais de controlo, necessários aos subsistemas de leitura e atuação. 
Na eventual necessidade de uma recolha de dados para sessões de maior duração, foi 
acrescentado ao sistema uma ranhura para leitura de cartões SD. A adição deste elemento visa 
possibilitar o armazenamento de dados sem necessidade de um sistema de aquisição adicional, 
permitindo uma posterior recolha dos dados adquiridos.  
Além disso, foi ainda integrado no sistema LEDs, botões, e um conversor serie-USB (FTDI) 
possibilitando o uso de comunicações com e sem fio e debug do sistema. O esquema relativo ao 
subsistema de controlo pode ser encontrado no Anexo B. 
4.2.4 Subsistema de Alimentação 
 Este subsistema é responsável pelo estabelecimento de toda a alimentação necessária aos 
componentes que integram o sistema.  A Figura 29 mostra em esquema simplista o hardware e as 
ligações que compõem este subsistema de alimentação. 
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Figura 29 - Representação do hardware do subsistema de alimentação 
 
 De forma a garantir uma maior portabilidade do dispositivo determinou-se que seria alimentado 
externamente a partir de uma conexão USB. De forma a gerar os diferentes valores de tensões 
necessários para os componentes do sistema foram integrados sistemas de step-up (PTN04050C, Texas 
Instruments [38]), de conversão positiva-negativa (PTN04050A, Texas Instruments[39]), assim como 
reguladores de tensão (LDO) (UA78M33[40], UA79M05[41], LM2937-12[42], Texas Instruments). O 
esquemático referente a este subsistema encontra-se no Anexo C. 
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4.2.5 Dispositivo para medição de BCG  
 A Tabela 4 apresenta um conjunto de figuras relativas às várias partes do dipositivo desenvolvido 
onde são apresentadas as diferentes PCBs fabricadas nos diferentes lados do plano.  
 
Tabela 4 – Placas de PCB que constituem o sistema de BCG 
 Plano 1 Plano 2 Plano 3 
T
O
P
 
 
  
B
O
T
T
O
M
 
   
 
A Figura 30 mostra o sistema assemblado, na sua configuração final. 
 
 
Figura 30 - Dispositivo de medição de BCG (configuração final) 
 Como pode ser observado, foi possível a criação de um dipositivo compacto e modular cujas 
dimensões estão de acordo com as desejadas. 
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4.3 Desenvolvimento do Firmware para o Microcontrolador  
O firmware para o microcontrolador foi desenvolvido em linguagem C no ambiente de 
desenvolvimento (IDE) PSoC Creator da Cypress, e pode ser representado pelo diagrama de fluxo 
ilustrado na Figura 31. 
Início
Inicialização e configuração do 
Subsistema de Leitura 
Inicialização e configuração do 
Subsistema de Atuação 
Inicialização do BLE e 
estabelecimento da conexão
Atuação (Lado Direito)
Interrupção TDC
(Lado Direito)
Modo de medição ON?
Leitura TDC
(Tpull-in Lado Direito)
SIM
SIM
Atuação (Lado Esquerdo)
Interrupção TDC 
(Lado Esquerdo)
Leitura TDC
(Tpull-in Lado Esquerdo)
SIM
ΔTPull-in
Envio de Dados
NÃO NÃO
Inicialização do SPI e 
configuração dos TDCs
Não
 
Figura 31 - Diagrama de fluxo do firmware implementado para o Microcontrolador 
 De acordo com o ciclo de programa referente ao microcontrolador, são inicializados os 
componentes relativos aos subsistemas de atuação e de leitura. Esta fase compreende a inicialização 
dos blocos alusivos à deteção dos sinais dos comparadores e controlo de atuação assim como a 
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configuração dos blocos de PWM para configuração da portadora e que determinam o valor das tensões 
de referência necessárias ao subsistema de comparação. Posteriormente, é realizada a inicialização do 
bloco SPI e consequentemente configuração dos TDCs para deteção dos sinais provenientes dos 
comparadores e medição dos tempos. Com o intuito de realizar uma troca de dados sem fios é 
inicializado o BLE onde é definido o perfil do dispositivo bem como os serviços e características para a 
comunicação. Terminadas as configurações, são habilitadas as interrupções do sistema e este aguarda 
o comando para a execução do processo de medição (mensagem recebida por BLE para início de 
funcionamento). 
 Estando estabelecida a conexão com o sistema de aquisição e recebido o comando para o 
procedimento de medições, este é iniciado. A determinação da diferença de tempos é realizada com 
base na atuação, deteção do sinal da interrupção do TDC correspondente (indicando a antecedente 
ocorrência de pull-in e disponibilidade do tempo medido), e efetiva leitura do valor medido. Após 
determinação dos tempos de pull-in para ambos os lados é calculada a diferença e os dados são 
enviados.  
4.4 Desenvolvimento do sistema de aquisição e análise 
4.4.1 Sistema para medição de ECG (NI9234) 
 Uma vez que o sinal de ECG é apenas usado para referência, a aquisição do sinal de ECG foi 
efetuada através do modulo NI9234 da National Instruments[43], apresentado na Figura 32. Este módulo 
possui 4 canais e permite a aquisição de sinais analógicos numa gama de valores de ±5 V. A taxa de 
amostragem máxima do mesmo é de 51200 amostras por segundo, com uma resolução de 24 bits. 
Tendo em conta que as características típicas do estimulo elétrico cardíaco apresentado num sinal de 
ECG exibe uma amplitude máxima de 1 mV e está compreendido numa gama de frequências de [0.1 
Hz-35 Hz], este modulo possui as especificações adequadas para a medição do sinal de ECG.  
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Figura 32 - Módulo NI9234 (National Instruments) [43] 
4.4.2 Desenvolvimento do software para o sistema aquisição 
 O software desenvolvido para o sistema de aquisição foi implementado em MATLAB e 
compreende a inicialização e configuração do dispositivo de medição de BCG e do módulo NI9234 da 
National Instruments utilizado como sistema de medição de ECG. Este sistema garante a aquisição 
simultânea dos dados, realiza algum pré-processamento (filtragem) dos dados de ECG e BCG e permite 
visualização em tempo real da informação recolhida. O diagrama de fluxo na Figura 33 mostra o ciclo de 
programa desenvolvido. 
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Início
Inicialização e Configuração dos 
sistemas de medição de BCG e ECG
Criação dos gráficos e timers  para 
visualização dos sinais e atualização
Criação dos filtros para 
processamento dos dados:
ECG: 1Hz ~ 40Hz
BCG: 1Hz ~ 20Hz
Modo de medição ON?
Leitura de dados
dos sistemas BCG e ECG
NÃO
Armazenamento
(Sinal original)
Processamento
Visualização/Atualização 
gráfica
SIM
 
Figura 33 - Diagrama de Fluxo do software implementado no sistema de aquisição 
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 Na Figura 34 podemos observar a visualização gráfica de uma medição em tempo real dos sinal 
dos sinais de BCG e ECG tal como disponibilizados pelo sistema de aquisição, possibilitando uma análise 
imediata dos dois sinais. 
 
 
Figura 34 - Interface gráfica para visualização dos sinais de ECG e BCG em simultâneo 
 
 
4.4.3 Desenvolvimento do software para determinação de métricas (BCG e ECG) 
 De acordo com a análise efetuada no capítulo 3, foram selecionadas algumas métricas relativas 
aos sinais de BCG e ECG com o intuito de recolher informação sobre o comportamento cardíaco. Com 
base no estudo realizado em [17] foram implementados algoritmos para o cálculo dessas métricas. O 
esquema apresentado na Figura 35 mostra o conjunto de métricas usadas e o procedimento realizado 
para o cálculo das mesmas. 
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Figura 35 - Esquema das métricas determinadas a partir dos sinais de BCG e ECG e respetivos procedimentos 
 
  Todo o conjunto dos algoritmos foi desenvolvido a partir do software MATLAB e o processamento 
referente à implementação dos filtros foi realizada a partir da ferramenta FDATools.  
 No capítulo 6 é descrita uma sessão de um caso de estudo onde é realizada uma recolha de 
dados a um indivíduo através destes dispositivos. Posteriormente são analisados os dados envolvendo a 
aplicação destes algoritmos e a determinação das métricas referidas na Figura 35. 
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5. RESULTADOS 
 Este capítulo apresenta os resultados obtidos no decorrer desta dissertação e divide-se em duas 
partes. Primeiramente é realizada a caracterização do sensor desenvolvido em termos de sensibilidade, 
estabilidade e ruído e largura de banda aprovando a capacidade de medição do mesmo relativamente 
às características típicas do sinal de BCG. De seguida é exposto um caso de estudo onde é realizada a 
aquisição dos sinais de ECG e BCG de um sujeito a partir do sistema desenvolvido e uma análise dos 
dados. A análise dos dados consiste na determinação das métricas mencionadas na fase de análise do 
sistema, que visam a determinação de eventos cardíacos.  
5.1 Caracterização do Sensor de BCG 
5.1.1 Sensibilidade 
 Tendo em conta que a partir da inclinação da estrutura é possível variar a aceleração aplicada 
por meio da força gravítica, a sensibilidade do acelerómetro foi determinada medindo a diferença de 
tempos de pull-in para diferentes inclinações correspondentes a acelerações de ± 0.1 g. O resultado 
obtido está representado na Figura 36. 
 
 
Figura 36 Resultado experimental para determinação da sensibilidade 
Através da determinação do declive da reta que mais se ajusta ao conjunto de valores medidos 
é possível determinar que o sensor apresenta uma sensibilidade de 1.4218 ms/G. 
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5.1.2 Estabilidade e Ruído do Sistema 
Para avaliação da estabilidade do sistema, este foi colocado numa posição de equilíbrio sobre 
uma plataforma anti vibrações e procedeu-se à medição da diferença de tempos de pull-in durante um 
período de 12 horas.   
Com o intuito de estimar o ruído do sistema, foi realizada uma análise da densidade espectral 
de potencia de ruído ao conjunto de dados, assim como uma análise de variância de Allan (Figura 37).  
 
 A partir da análise dos gráficos é possível identificar uma densidade de ruído de 25.74 μg/√Hz. 
Este valor é ligeiramente superior ao valor teórico para o ruído termomecânico da estrutura MEMS (<10  
μg/√Hz), pelo que se pode concluir que os circuitos eletrónicos de leitura e atuação introduzem um 
nível de ruído equivalente ao da estrutura MEMS. De qualquer maneira este nível de ruído é mais do que 
adequado para a medição de sinais de BCG. 
5.1.3 Largura de banda 
 Tendo em conta o princípio de operação do acelerómetro MEMS baseado no tempo, a aceleração 
é determinada com base na determinação dos tempos de pull-in. Assim a frequência de amostragem é 
determinada com base na soma dos tempos de pull-in referentes ao lado esquerdo e direito. Deste modo, 
pelo teorema de Nyquist temos que a largura de banda do sensor é de 167 Hz (o dispositivo apresenta 
uma taxa de amostragem de 334 Hz). 
 
 
 
a) 
 
b) 
Figura 37 - Avaliação do ruído do sistema: a) Variância de Allan; b) Densidade espectral de potencia de ruído 
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5.2 Análise de Balistocardiografia (Caso de Estudo) 
Nesta secção apresentam-se os resultados obtidos aquando da avaliação e validação da qualidade 
do sistema de medição de BCG desenvolvido e a capacidade de diagnóstico da técnica do BCG com base 
neste sensor. Desde modo, foi realizado um caso de estudo que compreendeu a aquisição dos sinais de 
BCG (através do dispositivo desenvolvido) e ECG (através do módulo NI9234). A partir dos dados 
recolhidos, foram aplicados os algoritmos de análise para determinação de métricas.  
5.2.1 Metodologia para Aquisição de Sinais de BCG e ECG 
A Figura 38 mostra o procedimento adotado para a medição dos sinais de BCG e ECG assim 
como o posicionamento do indivíduo e orientação dos sensores.  
NI9234 
PC
Sensor
BCG
 Elétrodos
ECG
 
 
Figura 38 - Representação ilustrativa da metodologia utilizada para medição de BCG e ECG 
 
De forma a adquirir um sinal de BCG mais vigoroso, e que permitisse identificar um maior 
número de singularidades da onda característica do BCG, o sujeito foi disposto em posição supina e o 
sensor de BCG desenvolvido foi colocado segundo a orientação indicada pela seta (sobreposta) na Figura 
38. Esta orientação permite obter um sinal de maior qualidade dado que compreende a orientação da 
artéria aorta onde o fluxo sanguíneo é mais intenso traduzindo uma maior amplitude nos 
micromovimentos realizados pelo corpo em resposta ao pulso cardíaco. De modo a garantir a 
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portabilidade e flexibilidade do dispositivo de BCG, este foi alimentado a partir de uma bateria externa 
(PowerBank), e foi realizada a transmissão de dados por Bluetooth para o PC. 
 O sinal de ECG foi recolhido através da colocação de três elétrodos posicionados nos punhos e 
no tornozelo do sujeito. De forma a determinar três derivações para o sinal de ECG [44] considerou-se o 
potencial do elétrodo colocado no tornozelo como referência ao potencial dos elétrodos colocados nos 
pulsos. Assim, pela utilização de dois canais do sistema de aquisição (NI9234) configurados em modo 
diferencial, foram medidos os sinais de tensão entre o potencial de referência e os outros dois elétrodos. 
A determinação do sinal de ECG nas três derivações é conseguida pela determinação das diferenças de 
potencial entre os três elétrodos.  
O PC realiza a leitura dos dados provenientes de ambos os sistemas de medição permitindo a 
visualização dos dados em tempo real e a aquisição dos valores para posterior análise.  
5.2.2 Resultados Obtidos  
A Figura 39 exibe um excerto das representações gráficas correspondentes ao sinal de ECG, 
medido através de dois canais do sistema de aquisição NI9234, e às acelerações adquiridas pelo 
dispositivo de medição de BCG desenvolvido.  
 
Figura 39 - Representação gráfica dos sinais obtidos pelos dispositivos sensores de ECG e BCG 
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Devido à presença de uma componente no sinal com uma frequência de 50 Hz proveniente da 
rede elétrica cuja amplitude tornava impossível o reconhecimento do sinal de ECG, este apresenta-se 
filtrado para uma gama de frequências [0.1 Hz – 40 Hz]. Já o sinal de BCG representado na Figura 39 
corresponde ao sinal diretamente recolhido pelo sensor desenvolvido.  
 A Figura 40 apresenta uma amostra de 10 segundos do sinal de BCG original adquirido. Pela 
análise do mesmo, é possível observar que o sinal de BCG aparece sobreposto a um sinal de baixa 
frequência (0.05Hz a 1Hz).  
 
Figura 40 - Sinal correspondente às acelerações medidas pelo dispositivo de medição de BCG 
 Esse sinal surge em concordância com o movimento provocado pela respiração do indivíduo 
submetido à análise.  
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5.2.3 Determinação do Sinal de BCG 
 A informação relativa ao sinal de BCG integra o intervalo de frequências de 1 Hz – 10 Hz. Com 
o intuito de eliminar a componente DC associada à aceleração da gravidade e as componentes de baixa 
frequência provenientes da respiração, ou ainda as componentes de maior frequência associadas à 
movimentação involuntária do indivíduo, foi aplicado ao sinal adquirido pelo acelerómetro um filtro passa-
banda para o intervalo de 1 Hz – 20 Hz. O resultado obtido pode ser visualizado na Figura 41. 
 
 
Figura 41 - Análise do sinal de BCG adquirido e determinação dos picos J 
. Para que fosse possível determinar os picos de maior amplitude (pico J) para cada pulso, foi 
definido um valor de threshold baseado no valor médio do módulo do sinal e nos máximos, e foi 
determinado o ponto de maior amplitude para cada intervalo onde o sinal envolvente é superior ao valor 
de threshold.  
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De acordo com os picos J identificados e com base na frequência de amostragem do sinal é possível 
determinar a frequência cardíaca do sujeito. 
5.2.4 Ondas do sinal de BCG (Ensemble dos Sinais) 
Pela observação da amostra recolhida do sinal de BCG representado na Figura 41, é possível 
identificar em cada intervalo, ou conjunto de oscilações, a onda J de maior amplitude. No entanto, as 
restantes ondas secundárias (I K L M N), e de acordo com o sinal típico de BCG apresentado na Figura 
3(a), quando observadas para cada conjunto e de forma consecutiva demostram algumas variações, 
mais concretamente na amplitude que apresentam. Assim, para que seja realizada uma análise mais 
concreta ao conjunto de ondas que caracterizam o sinal de BCG permitindo a identificação das mesmas, 
assim como a apreciação das correspondentes amplitudes e intervalos de tempo de propagação, foi 
realizada a sobreposição dos sinais e calculada a média do sinal que pode ser visualizado na Figura 42. 
 
Figura 42 - Ensemble dos sinais de BCG adquiridos. 
A sobreposição dos vários intervalos identificados pela onda J e o cálculo do valor médio do 
conjunto de cada amostra sobreposta determinam um sinal que corresponde à média das curvas 
medidas do sinal de BCG.  
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A onda produzida torna-se agora mais semelhante ao sinal típico de BCG representado na Figura 
3, tornando possível identificar cada uma das ondas que caracterizam este sinal. Através desta métrica 
conseguimos ainda estimar de forma mais concreta a duração de cada oscilação assim como a amplitude 
que traduz a intensidade da aceleração a cada instante num pulso de BCG. 
5.2.5 Determinação do sinal da respiração através do BCG  
De forma a extrair o sinal de baixa frequência correspondente ao ciclo respiratório apresentado 
na Figura 40 o sinal foi filtrado através da aplicação de um filtro passa banda para a gama de frequências 
[0.05Hz – 0.7Hz]. O sinal resultante da aplicação desse filtro está representado na Figura 43. 
 
Figura 43 –Sinal correspondente ao ciclo da respiração e determinação da frequência respiratória. 
 
  Através da identificação da ocorrência dos valores de maior amplitude entre cada ciclo do sinal 
e determinando o tempo de medição com base na frequência de amostragem do sensor, torna-se 
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possível estimar a frequência respiratória do sujeito, assim como avaliar a amplitude do sinal e dos 
valores da aceleração que traduzem esse movimento. 
5.2.6 Determinação do Volume sistólico de ejeção e débito cardíaco relativos 
Como visto anteriormente, o volume sistólico de ejeção (VS) corresponde ao volume 
de sangue bombeado pelo ventrículo cardíaco esquerdo por batimento. A nível físico uma maior 
intensidade do movimento causado pelo batimento cardíaco traduz uma maior amplitude da onda de 
BCG medido, podendo ser relacionado através da amplitude da onda J do sinal de BCG.  
No nosso estudo, através do sinal recolhido foi possível determinar a amplitude da onda J através 
do sinal de BCG resultante da média dos sinais (calculado anteriormente) representado pela Figura 44. 
 
Figura 44 – Determinação da amplitude da onda J do sinal resultante do ensemble das ondas de BCG. 
No entanto, de forma a determinar uma relação mais coerente entre a amplitude da onda J e o 
volume sistólico torna-se essencial a concretização de um estudo clínico mais intenso. Assim, considera-
se fundamental a realização de uma recolha de sinal de BCG e a determinação do valor de VS (com base 
num método já validado) a um número mais alargado de sujeitos e correlacionar os valores obtidos de 
forma a investigar conformidades. Este procedimento adianta desde já um tópico de trabalho futuro a 
esta dissertação.  
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5.2.7 Determinação do sinal de ECG 
A Figura 45 apresenta um intervalo da sessão correspondente a uma derivação do sinal de ECG 
recolhida através de um canal da placa NI9234. 
 
 
Figura 45 - Determinação dos picos R a partir do sinal de ECG adquirido.  
A determinação da onda R do sinal foi realizada com base na determinação valores superiores 
a um threshold baseado no valor médio do módulo do sinal e dos máximos. Assim, através da 
identificação das ondas R do sinal e pela frequência de amostragem do mesmo, torna-se possível 
determinar o ritmo cardíaco do sujeito.   
É possível observar desde já a concordância deste valor (≈52 batimentos por minuto) com o 
resultado obtido através da análise do sinal de BCG realizada anteriormente, o que permite comprovar a 
determinação do ritmo cardíaco através da técnica de BCG.  
5.2.8 Ondas de um sinal de ECG (Ensemble dos Sinais) 
 De forma a identificar as formas de onda (PQRST) típicas do sinal de ECG e obter um valor mais 
concreto relativamente à amplitude e tempo de propagação das mesmas foi realizado, de forma análoga 
ao sinal de BCG, o ensemble dos sinais. Assim, pela sobreposição da onda R de maior amplitude dos 
diferentes pulsos de ECG e determinação da média dos pontos de cada pulso, foi obtido o sinal de maior 
relevo representado na Figura 46. 
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Figura 46 - Ensemble dos sinais de ECG adquiridos 
 
Através deste procedimento, o sinal apresenta uma maior semelhança com um sinal típico de ECG 
(Figura 5) e podem ser identificas as ondas PQRST correspondentes.  
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5.2.9 Determinação do Intervalo R-J para avaliação do PEP 
Como descrito no estado da arte, o período de pré-ejeção pode ser estimado com base na 
medição dos sinais de ECG e BCG de forma sincronizada e determinando o intervalo de tempo entre a 
ocorrência das ondas R e J dos sinais, respetivamente. 
Atendendo à metodologia utilizada, a medição dos sinais de ECG e BCG foi realizada em 
simultâneo, no entanto, atendendo à diferente frequência de amostragem do sistema de aquisição para 
o sinal de ECG e o sensor de BCG foi realizada a interpolação dos sinais. Consecutivamente, pela 
sobreposição dos dois sinais foi determinado cada par de ondas R-J consecutivo e a diferença de tempo 
entre esses pontos. 
 A Figura 47 demostra a sobreposição dos sinais, e a identificação das ondas R e J, assim como 
a duração dos intervalos em maior detalhe para uma amostra de aproximadamente 20 segundos.  
 
Figura 47 - Determinação dos intervalos R-J pela sobreposição das ondas de ECG e BCG. 
Relativamente ao nosso sistema, torna-se fundamental a determinação do intervalo R-J para um 
maior número de indivíduos sem anomalias cardíacas conhecidas, assim como a medição do PEP 
através de um método já validado para que possa ser utilizado como valor de referência. Este 
procedimento proporcionaria a realização de uma correlação dos valores de forma mais consistente e 
assim, tirar conclusões relativamente às conformidades observadas.   
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6. CONCLUSÃO E TRABALHO FUTURO 
 A implementação de um dispositivo MEMS compacto e sem fios para medição de 
balistocardiografia assim como a determinação de métricas de análise a partir dos dados recolhidos pelo 
mesmo, foram objetivos atingidos com sucesso no desenvolvimento desta dissertação. 
 Um sinal típico de BCG apresenta uma amplitude de 10mili-gp-p e a gama de frequências 
referentes a este sinal compreendem o intervalo de 1 Hz- 20 Hz.  De acordo com a caracterização 
realizada, o sensor apresenta uma resolução 20 vezes maior face à amplitude do sinal de BCG. Além 
disso, dada a frequência de amostragem do sensor, é possível obter um sinal de BCG com qualidade e 
capaz de determinar o conjunto de ondas que o caracterizam. 
 É importante referir que o caso de estudo realizado permitiu verificar a possibilidade de 
determinação do ritmo cardíaco e da frequência respiratória baseando apenas nos dados provenientes 
do dispositivo de BCG desenvolvido. Além disso, estima-se que pela determinação da amplitude da onda 
J do sinal de BCG e estando averiguada a relação do valor deste com o volume sistólico, seja possível 
determinar esta ultima métrica e consequentemente o débito cardíaco, utilizando apenas um sensor de 
BCG. Por outro lado, foi também observado que a integração dos sistemas de aquisição de BCG e ECG 
e a determinação do intervalo eletromecânico destes sinais possibilitam a caracterização da função 
muscular cardíaca pela determinação do Período de Pré-Ejeção (PEP). 
  Através dos resultados obtidos, foi possível concluir que para uma avaliação mais consistente da 
capacidade de diagnóstico do dispositivo de medição de BCG torna-se necessária a realização de uma 
análise a um conjunto mais alargado de sujeitos. Para que seja realizada uma análise mais precisa sobre 
a capacidade de diagnóstico do sistema desenvolvido, torna-se essencial a comparação de dados a partir 
de um exame cuja metodologia esteja validada (Ecocardiograma, por exemplo). 
 Pela identificação desta necessidade do sistema, está já aprovado um estudo no Serviço de 
Cardiologia do Hospital da Senhora da Oliveira-Guimarães, para a realização de uma prova de conceito 
da análise de balistocardiografia baseada em MEMS. Este estudo vai usar o sistema desenvolvido no 
decorrer desta dissertação e através deste, pretende-se realizar uma análise para perceber se os sinais 
provenientes do sistema desenvolvido (BCG), e quando comparados com um sistema de ecocardiografia, 
podem ser usados para diagnóstico. 
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A:. Esquema ticos relativos ao PLANO 1 do sistema de mediça o 
 
 
Figura 48 - Esquemático do circuito do subsistema de atuação 
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Figura 49 - Esquemático do circuito do subsistema de leitura (1/2) 
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Figura 50 - Esquemático do circuito do subsistema de leitura (2/2) 
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Figura 51 - Esquemático da interface do conector para a estrutura MEMS e interface do plano 1 
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B:. Esquema ticos relativos ao PLANO 2 do sistema de mediça o 
 
 
Figura 52 - Esquemático do circuito do subsistema de controlo (1/2) 
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Figura 53 - Esquemático do circuito do subsistema de controlo (2/2) 
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C:. Esquema ticos relativos ao PLANO 3 do sistema de mediça o 
 
 
Figura 54 - Esquemático do circuito do subsistema de Alimentação 
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D:. Layout da PCB relativa ao PLANO 1 do sistema de mediça o 
 
 
a) 
 
b) 
 
c) 
 
d) 
Figura 55 – Layout da PCB relativa ao Plano 1: a) modelo 2D top layer, a)modelo 2D bottom layer, c) modelo 3D top layer, 
d)modelo 3D bottom layer 
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E:. Layout da PCB relativa ao PLANO 2 do sistema de mediça o 
 
a) b) 
c) d) 
Figura 56 - Layout da PCB relativa ao Plano 2: a) modelo 2D top layer, a) modelo 2D bottom layer, c) modelo 3D top layer, 
d)modelo 3D bottom layer 
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F:. Layout da PCB relativa ao PLANO 3 do sistema de mediça o 
 
a) b) 
c) d) 
Figura 57 - Layout da PCB relativa ao Plano 3: a) modelo 2D top layer, a) modelo 2D bottom layer, c) modelo 3D top layer,  
d) modelo 3D bottom layer 
